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КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
ЛІКУВАННЯ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО 
ПАРОДОНТИТУ 
 
За результатами клініко-функціонального дослі-
дження 237 хворих на генералізований пародонтит І-
ІІ ступеня тяжкості, хронічного перебігу, віком 37-
62 років, що отримали лікування у термін від 1 до 3 
років, недоліки ортопедичного лікування виявлені у 
43,0±3,2 % випадків. При цьому згідно даних 
комп’ютерного аналізу оклюзії лише у 15,6±2,4 % па-
цієнтів спостерігалась оклюзійна рівновага, тоді як 
прийнятний баланс відзначався у 19,0±2,5 % випадків, 
а у решти 65,4±3,1 % зареєстрований оклюзійний 
дисбаланс. Одночасно серед переважної кількості об-
стежених хворих з генералізованим пародонтитом 
встановлено суттєве зниження рівня якості життя, 
для якого розрахований прямий, той, що наближу-
ється до сильного, зв’язок з даними клінічної оцінки 
результативності лікування (r=0,63; р<0,05). Отри-
мані результати свідчать про необхідність підви-
щення ефективності заходів щодо відновлення функ-
ціональної динамічної оклюзії при лікуванні генералі-
зованого пародонтиту. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, рівень 
якості життя, оклюзійна діагностика, ефектив-
ність лікування. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 
 
По результатам клинико-функционального исследо-
вания 237 больных с генерализованным пародонти-
том I-II степени тяжести, хронического течения, в 
возрасте 37-62 лет, получивших лечение в срок от 1 
до 3 лет, недостатки ортопедического лечения обна-
ружены в 43,0±3,2% случаев. При этом по данным 
компьютерного анализа окклюзии только у 15,6±2,4 
% пациентов наблюдалось окклюзионное равновесие, 
тогда как приемлемый баланс отмечался в 19,0±2,5 
% случаев, а в остальных 65,4±3,1 % зарегистрирован 
окклюзионный дисбаланс. Одновременно среди подав-
ляющего числа обследованных больных с генерализо-
ванным пародонтитом установлено существенное 
снижение уровня качества жизни, для которого рас-
считана прямая, приближающаяся к сильной, связь с 
данными клинической оценки результативности ле-
чения (r=0,63; р<0,05). Полученные результаты сви-
детельствуют о необходимости повышения эффек-
тивности мероприятий по восстановлению функцио-
нальной динамической окклюзии при лечении генера-
лизованного пародонтита. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, 
уровень качества жизни, окклюзионная диагностика, 
эффективность лечения. 
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COMPLEX ESTIMATION  
OF EFFECTIVENESS OF TREATMENT  
OF GENERALIZED PARODONTITIS 
 
The aim of the present research has been to conduct a 
complex assessment of the effectiveness of prosthetic 
treatment of generalized periodontitis in a remote time 
according to the results of objective examination and as-
sessing the quality of patients’ life. 
Materials and methods. It has been examined 237 pa-
tients with generalized periodontitis of the I-II degree of 
severity, chronic course, 37-62 years of age, who received 
treatment from 1 to 3 years at the time of the survey.  
Results. Disadvantages of prosthetic treatment were 
found in 43,0±3,2 % of cases. At the same time, according 
to the data of the computer analysis of occlusion, only 
15.6±2.4 % of patients had an occlusive balance, while an 
acceptable balance was observed in 19.0±2.5 % of cases, 
and in the rest of 65.4±3.1 % it was recorded occlusive 
imbalance. Among the overwhelming number of surveyed 
patients with generalized periodontitis, a significant de-
crease in the level of quality of life was recorded. We 
have established a direct, close to strong, correlation be-
tween the results of the questionnaire and the data of the 
clinical estimation of the prosthetic treatment of general-
ized periodontitis, which includes dentures and splinting 
(r=0.63; p<0.05). 
Conclusions. Obtained results indicate the need to im-
prove the effectiveness of prosthetic measures to restore 
functional dynamic occlusion in the treatment of general-
ized periodontitis.  
Key words: generalized periodontitis, quality of life, oc-
clusal diagnosis, treatment effectiveness. 
 
 
Вступ. Актуальність теперішнього дослі-
дження пов’язана з тим, що генералізований па-
родонтит, з одного боку, належить до найбільш 
поширених стоматологічних захворювань, з ін-
шого, є досить складним для лікування та не-
сприятливим щодо перебігу, так як схильний до 
прогресування та призводить до численної втра-
ти зубів. Вирішенню зазначеної проблеми сприяє 
своєчасна діагностика та адекватне комплексне  
лікування, спрямоване на стабілізацію запально-
деструктивного процесу в тканинах пародонта та 
профілактику вторинної адентії, яка викликає 
суттєві анатомо-функціональних розлади у зу-
бощелепному апараті. В зв’язку з усім  
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вищезазначеним виникає потреба вдосконалення 
заходів оцінки результативності лікування, що 
здійснюється.  
В свою чергу, останнім часом вивчення рів-
ня якості життя пацієнтів стало важливою скла-
довою стоматологічних досліджень, тому що по-
руч з об’єктивною оцінкою ефективності ліку-
вання, яка здійснюється за допомогою клінічних, 
інструментальних, лабораторних та інших мето-
дів, дозволяє оцінити ступінь задоволення само-
го хворого отриманими результатами [1]. Також 
вказується про інформативність подібного роду 
досліджень у хворих на генералізований пародо-
нтит [2], зокрема в динаміці лікування [3, 4]. 
На наш погляд, з цих позицій, науковий ін-
терес представляє вивчення відповідності ре-
зультатів об’єктивної оцінки ефективності здійс-
неного комплексного лікування, в тому числі із 
застосуванням найбільш інформативних методів 
сучасної комп’ютерної діагностики функціона-
льної оклюзії [5], суб’єктивному сприйняттю па-
цієнта, що і обумовило проведення даного дослі-
дження.  
Мета роботи. Провести комплексну оцінку 
ефективності ортопедичного лікування генералі-
зованого пародонтиту у віддалений термін за да-
ними об’єктивного дослідження та за результа-
тами оцінки рівня якості життя хворих. 
Матеріали і методи дослідження. Нами 
обстежено 237 пацієнтів із генералізованим па-
родонтитом, І-ІІ ступеня тяжкості, хронічного 
перебігу, віком від 37 до 62 років, які звернулись 
за лікувально-консультативною допомогою на 
кафедру ортопедичної стоматології. Серед зазна-
ченого контингенту хворих дещо переважали жі-
нки, кількість яких склала 54,0±3,2 %. У пацієн-
тів, що були включені до дослідження, більшість 
мала відновлені дефекти зубних рядів (77,6±2,7 
%). Незнімними шинами користувалось 4,2±1,3 
% обстежених, знімними конструкціями, що ши-
нують, – 1,3±0,4 %. Кількість хворих, яким було 
виготовлено на момент обстеження незнімні ши-
ни-протези, складала 7,2±1,7 %; знімні – 10,6±2,0 
%; комбіновані – 7,6±1,7 %. Дефекти зубних ря-
дів та коронкових частин зубів були відновлені у 
4,7±1,4 % пацієнтів незнімними зубними проте-
зами, у 8,4±1,8 % – знімними, а у 3,0±1,0 % – 
комбінованими. 
Комплексне лікування генералізованого па-
родонтиту із застосуванням ортопедичних мето-
дів проводилось в різних лікувальних закладах 
області (державних та приватних) у термін від 1 
до 3 років.  
Оцінку якості лікування здійснювали на під-
ставі аналізу історій хвороб, а також клініко-
рентгенологічних показників стану тканин паро-
донта [6] з урахуванням рекомендацій щодо про-
гнозування ефективності ортопедичного ліку-
вання генералізованого пародонтиту [7].  
Для визначення стану динамічної оклюзії ді-
агностичні моделі щелеп вивчали в регульовано-
му артикуляторі Ivoclar Stratos 3000 типу Arcon, 
який налаштовували за допомогою лицьової ду-
ги. Для вивчення оклюзійних контактів застосо-
вували методику послідовного використання ар-
тикуляційного паперу різного кольору та товщи-
ни. Характер оклюзійних контактів досліджува-
ли в наступній послідовності: задня контактна 
позиція, ковзання до центру; центральна та пе-
редня оклюзії, протрузійний рух; обидві бічні 
оклюзії та рух з центральної оклюзії в бічні.  
Також для максимально точного визначення 
якості відтворення функціональної оклюзії вико-
ристовували апарат «T-Scan ІІІ» фірми «Tekscan» 
(США) для різних видів змикання зубних рядів. 
При цьому ознаками фізіологічної оклюзії вва-
жали відсутність контактів, зафарбованих в чер-
воний та рожевий кольори; присутність множин-
них контактів, переважно синього кольору, рів-
номірно розподілених по всьому зубному ряду; 
відсутність значної різниці по силі між множин-
ними контактами синього та контактами інших 
кольорів (за виключенням червоних і рожевих); 
рівномірність відсоткового навантаження між 
зубами-антагоністами праворуч та ліворуч відно-
сно центральної лінії; відносну прямолінійність 
вектору сумарного навантаження.  
Нарешті, визначення рівня якості життя се-
ред хворих на генералізований пародонтит про-
водили шляхом інтерв’ювання за допомогою 
спеціалізованого стоматологічного опитувальни-
ка OHIP-14, питання в якому умовно можна було 
розділити на три групи – проблеми при вживанні 
їжі (функція), проблеми при спілкуванні (соціа-
льна складова) та проблеми в повсякденному 
житті (психологічний аспект) [8].  
Також в ході дослідження нами обчислено 
первинні статистичні показники; визначено вза-
ємозв’язки за допомогою параметричного коре-
ляційного аналізу; встановлено види залежності 
та проведено їх розрахунок за допомогою регре-
сійного аналізу. Для здійснення останнього, по-
руч з бальною оцінкою рівня життя, умовно оці-
нювали якість проведеного ортопедичного ліку-
вання за 5-бальною шкалою (5 – повністю відпо-
відає вимогам; 4 – майже повністю відповідає 
вимогам; 3 – має низку недоліків, але забезпечує 
функції; 2 – не відповідає вимогам; 1 – не відпо-
відає вимогам та сприяє розвитку ускладнень).   
Отримані дані обробляли методами варіа-
ційної статистики із застосуванням програмного 
засобу MS Excel 2003. 
Результати та їх обговорення. Згідно да-
них проведеного нами клінічного огляду у 
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28,8±3,0 % хворих конструкції, які шинують, не 
забезпечували іммобілізацію зубів, тому що були 
підібрані нераціональні опорні та шинуючі еле-
менти; визначена неадекватна кількість опорних 
зубів без врахування резервних можливостей зу-
бів з пошкодженим пародонтом; використаний 
неефективний вид стабілізації зубів в зубному 
ряді. Зокрема, помилковим вважалось викорис-
тання фрагментарних шин, що поєднували окре-
мі групи зубів (4,2±1,3 %). Несприятливими та-
кож вважали конструкції, що шинують, на весь 
зубний ряд зі стабілізацією по дузі, які мали тех-
нічні неточності, відповідно нещільно прилягали 
до препарованих тканин коронок зубів та були не 
здатні забезпечити надійну іммобілізацію зубів 
(2,1±0,8 %). У 2,1±0,8 % обстежених хворих по-
милковим було визнано надання переваги знім-
ним конструкціям над комбінованим.  
У 12,7±2,2 % хворих на генералізований па-
родонтит нами було виявлені недоліки при моде-
люванні металокерамічних зубних протезів та 
шин-протезів. При цьому, порушення крайового 
прилягання опорних елементів, переважно коро-
нок, встановлені у 12,6±2,2 %.   
При використанні інтрадентальних суціль-
нолитих шин у 0,4±0,1% спостерігали порушен-
ня цілісності кореневих каналів опорних зубів, 
що призводило до виникнення запальних проце-
сів в тканинах періодонту, та сприяло негатив-
ному виходу проведеного ортопедичного ліку-
вання, навіть при застосуванні адекватних конс-
трукцій. 
У 3,0±1,0 % випадків реєструвалась низка 
помилок, головним чином пов’язаних із нераціо-
нальним вибором системи фіксації знімних зуб-
них протезів та шин-протезів. 
Окремо слід зазначити незадовільний стан 
гігієни ротової порожнини та зубних протезів в 
32,0±3,0 % обстежених, що сприяв погіршанню 
умов користування ортопедичними конструкція-
ми і суттєво нівелював ефективність зубного 
протезування.  
За результатами проведеного дослідження 
діагностичних моделей в артикуляторі встанов-
лено наявність супраконтактів у переважної кі-
лькості обстежених хворих (92,8±1,7 %). При 
цьому поодинокі однобічні супраконтакти вияв-
лено у 21,1±3,2 % хворих, поодинокі двобічні ‒ у 
26,2±2,9 %, множинні супраконтакти ‒ у 45,6±3,2 
% хворих. Діагностовані у 77,2±2,7 % ексцент-
ричні супраконтакти перешкоджали плавній ков-
зній динамічній оклюзії при вивченні діагности-
чних моделей в артикуляторі. Цікавим є те, що у 
88,6±2,1 % випадків, в яких був виявлений оклю-
зійний дисбаланс, хворі будь-яких незручностей 
при змиканні зубів не відзначали, решта лише 
при спрямованому опитуванні вказувала на певні 
незручності при жуванні. 
Одночасно комп’ютерний аналіз оклюзії до-
зволив діагностувати супраконтакти у 100 % 
хворих. Згідно даних T-Scan лише у 15,6±2,4 % 
пацієнтів спостерігалась оклюзійна рівновага, 
яка наближувалась до 50 % ‒ 50 %. Прийнятний 
баланс 60 % ‒ 40 % відзначався у 19,0±2,5 %. То-
ді як у решти 65,4±3,1 % реєструвався оклюзій-
ний дисбаланс, що призводив до функціонально-
го перевантаження зубів на відповідній стороні 
щелеп (рис. 1). Найбільш часто підвищення 
оклюзійного тиску спостерігалось для правої 
сторони щелеп (57,8±3,2 %; р˃0,05). У 37,5±3,1 
% хворих були виявлені контакти зубів, що гіпе-
рбалансують, наявність яких пояснювалась, зок-
рема, виявленими деформаціями зубних рядів.  
 
 
 
Рис. 1. Результати комп’ютерного аналізу оклюзії в ком-
плексній оцінці ефективності лікування генералізованого 
пародонтиту  
 
Внаслідок зазначених оклюзійних розладів у 
38,8±3,2 % дослідних відзначались порушення 
фізіологічної траєкторії сумарного вектору 
оклюзійного навантаження. 
Клінічно ділянки функціонального переван-
таження проявлялись у вигляді фасеток надмір-
ного стирання, а також площинними  оклюзій-
ними контактами. На рентгенограмі у цих ділян-
ках більш інтенсивно перебігали резорбтивні 
процеси в кістковій тканині. 
Підсумовуючи, зазначимо, що за даними 
клініко-функціональних досліджень хворих на 
генералізований пародонтит у 43,0±3,2 % випад-
ків результати ортопедичного лікування у відда-
лений термін спостереження слід вважати неза-
довільними.  
В той же час, за даними проведеного анкету-
вання із використанням опитувальника ОНІР-14 
нами встановлено, що серед переважної кількості 
обстежених хворих з генералізованим пародон-
титом реєструється суттєве зниження рівня якос-
ті життя, на наш погляд пов’язане із недостат-
ньою ефективністю проведеного лікування. Так, 
добрий рівень життя відзначався лише у 10,6±2,0 
% хворих, задовільний – у 57,8±3,2 %, незадові-
15,6±2,4% 
19,0±2,5% 
65,4±3,1% 
Оклюзійна рівновага 
Прийнятний оклюзійний баланс  
Оклюзійний дисбаланс 
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льний –31,6±3,0 % (рис. 2). Середній показник 
рівня якості життя згідно бальної оцінки склав 
46,4±8,3. 
 
 
 
Рис. 2. Рівень якості життя хворих на генералізований па-
родонтит  
 
 
 
Рис. 3. Характер зв’язків між результатами клініко-
функціональної оцінки ефективності лікування генералізова-
ного пародонтиту і суб’єктивним сприйняттям хворими (опи-
тувальник ОНІР-14) (r,  р˂0,05). 
 
Надалі, за результатами проведеного коре-
ляційно-регресійного аналізу нами встановлений 
прямий, той, що наближається до сильного, зв'я-
зок між результатами анкетування та даними ек-
спертизи проведеного ортопедичного лікування 
генералізованого пародонтиту, яке включає зуб-
не протезування та шинування (r=0,63; р<0,05). 
Як видно з рис. 3, найбільш виражена кореляція 
з результатами клініко-функціональної оцінки 
встановлений для питань, що стосуються  функ-
ціональних аспектів (r=0,71; р<0,05), дещо мен-
ше для психологічної та соціальної складової 
опитувальника (r=0,50; р<0,05). Одночасно 
зв’язку між терміном користування виготовле-
ними ортопедичним конструкціями та рівнем 
якості життя не встановлено (r=0,28; р<0,05). 
Висновки. Наявність вагомого відсотка не-
доліків в ортопедичному лікуванні хворих на ге-
нералізований пародонтит, що супроводжуються 
порушеннями динамічної оклюзії, вказує на не-
обхідність вдосконалення заходів щодо їх діаг-
ностики та профілактики. Як головну причину 
недостатньої ефективності шинування та зубного 
протезування доцільно назвати нераціональне 
планування ортопедичних заходів в комплекс-
ному лікуванні захворювання. Тоді як порушен-
ня технологічних етапів виготовлення конструк-
цій зубних протезів та шин призводять до нега-
тивного виходу лікування значно рідше.  
Неякісне відтворення функціональної оклю-
зії у сукупності із безсимптомним перебігом 
оклюзійного дисбалансу нівелює позитивні ре-
зультати комплексного лікування, а також спри-
яє погіршанню перебігу патологічного процесу в 
тканинах пародонта та, як наслідок, призводить 
до зниження рівня якості життя хворих.  
Згідно аналізу зв’язку між ефективністю 
проведеного ортопедичного лікування генералі-
зованого пародонтиту (за результатами у відда-
лений термін) з рівнем якості життя пацієнтів, 
встановлено значний ступінь відповідності 
суб’єктивної та об’єктивної оцінки його резуль-
тативності, що вказує на можливість широкого 
застосування в стоматологічній практиці. 
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